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 اي مشاوره و تست اختياري براي تشخيص طراحي الگوي سيستم مديريت اطلاعات منطقه

  *در ايران HIVعفونت 
  

  2ناهيد حاتم، 1الهي محترم نعمت

 

  چكيده
 HIVبراي تشخيص عفونت ) Voluntary counseling and testingيا  VCT(خدمات مشاوره و تست اختياري  :مقدمه

)Human immunodeficiency virus(هدف اين . شود اي است كه در اختيار افراد جامعه قرار داده مي ، ازجمله خدمات محرمانه
  .اي براي خدمات فوق بود الگوي سيستم مديريت اطلاعات منطقه ي پژوهش، ارايه

لاعات اطدر اين پژوهش ابتدا وضعيت موجود سيستم . مطالعات توصيفي بود ي دسته از پژوهش حاضر كاربردي و :بررسيروش 
در كشورهاي منتخب  VCTاي  منطقهمديريت اطلاعات  سيستمسپس به بررسي . بررسي شد 1388در سال در ايران  VCTاي  منطقه

روايي  .الگوي پيشنهادي براي ايران طراحي و با استفاده از تكنيك دلفي به نظرخواهي گذاشته شد پرداخته شد و بر اساس نياز كشور،
تحليل اطلاعات بر اساس . گيري شد زمون مجدد اندازهآها نيز از طريق  نآروش اعتبار محتوا و پايايي  ابزارهاي مربوط بر اساس

  .نظري صورت گرفت -به صورت تحليل توصيفي گفت در كشورهاي مورد مطالعه، هاي پيش هاي نظام ويژگي ي مقايسه
ظام كامل، پژوهشگران الگوي نظام مديريت اطلاعات آگاهي بر فقدان يك ن ايران و طي تحليل وضعيت موجود در در :ها يافته
چهار در  ،بر اساس نياز كشور و بريتانيااستراليا  تجارب آمريكا، زو با استفاده ا WHOهاي پيشنهاد ي را بر اساس مطالعه VCTاي  منطقه

ه نمودند كه بعد از اجراي تكنيك يارا» اتتوزيع اطلاع«و » ها آناليز داده«، »ها سازي داده شفاف«، »ها آوري و گزارش داده جمع«محور 
  .يد واقع شدأي، مورد ت)توافق درصد 6/86( 44 از 1/38دلفي با 
شود و اطلاعات مرتبط با مراحل و  آوري مي جمع VCTمراكز  ي به وسيله HIVها در مورد شيوع  چون بسياري از داده :گيري نتيجه

داشته باشد و با توجه به اين كه  HIV/AIDSهاي مداخلات  حي و بهبود استراتژيتواند نقش با ارزشي در طرا مي VCTنتايج خدمات 
سازي و آناليز شود  مربوط به هر استان شفاف VCTهاي  ها و مناطق مختلف متفاوت است، لازم است داده در استان HIV/AIDSشيوع 

  .و منتشر گردد
  .مشاوره؛ ايران مديريت اطلاعات؛ مديريت اطلاعات؛ سيستم :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  18/8/89 :پذيرش مقاله    28/4/89 :اصلاح نهايي    31/5/88: مقاله دريافت
عفونت  اي مشاوره و تست اختياري براي تشخيص طراحي الگوي سيستم مديريت اطلاعات منطقه. الهي محترم، حاتم ناهيد نعمت :ارجاع
HIV 594-600 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ايران در.  

 

  مقدمه
 HIVخدمات مشاوره و تست اختياري براي تشخيص عفونت 

)Human immunodeficiency virus ( از جمله خدمات
. شود اي است كه در اختيار افراد جامعه قرار داده مي محرمانه

شود كه خود به  اول به افرادي ارايه مي ي اين خدمات در درجه
يا به علت رفتار پر - ها  د، زيرا آنكنن مراكز مربوط مراجعه مي

  .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي است*
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،  .1

  )ي مسؤول نويسنده( .شيراز، ايران
                Email: mnemat@sums.ac.ir  

م پزشكي شيراز، دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علو. 2
  .شيراز، ايران
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 - اند و يا به دليل وجود علايم احتمالي عفونت خطري كه داشته
 ).1(بينند  مي HIVخود را در معرض خطر عفونت 

VCT  يك متد بسيار مؤثر در كاهش انتقالHIV  در
هاي  و جزء اصلي استراتژي) 2(كشورهاي در حال توسعه 

نقش  VCTهاي   برنامه .است HIVمراقبت و پيشگيري از 
هاي پيشگيري و مراقبتي ايفا  اي در برنامه مهم و فزاينده

كمك به پيشگيري از  ي به وسيله VCT). 3(كنند  مي
و شناسايي افراد آلوده و معرفي آنان جهت  HIVگسترش 

درمان و مراقبت و حمايت، نه تنها براي مراجعين بلكه براي 
  ).4(و مؤثر است شركاي جنسي آنان نيز بسيار مفيد 

مراكز  ي به وسيله HIVها در مورد شيوع  بسياري از داده
VCT اطلاعات مرتبط با مراحل و ). 5(شود  آوري مي جمع

تواند نقش با ارزشي در طراحي و  مي VCTنتايج خدمات 
  داشته باشد  HIV/AIDSهاي مداخلات  بهبود استراتژي

ها و معتادان  سپيهايي چون رو و اطلاعاتي در مورد گروه) 6- 8(
  ).9(فراهم نمايد  - كه به سختي قابل دسترسي هستند- تزريقي 

). 10(اتفاق افتاد  1987در ايران در سال  HIVاولين مورد 
، 1388تا فروردين  HIVعفونت  ي تعداد كل موارد ثبت شده

ابتلا از طريق اعتياد تزريقي به ميزان . مورد بوده است 19435
علت انتقال عفونت بوده است و ابتلا از ترين  درصد، مهم 9/69

  ).11(درصد، در رديف دوم قرار دارد  2/8طريق تماس جنسي با 
الگوي سيستم مديريت اطلاعات  ي هدف اين مقاله، ارايه

  . در ايران است VCTاي براي خدمات  منطقه
  

  روش بررسي
مطالعات توصيفي بود  ي پژوهش حاضر كاربردي و از دسته

 VCTاي مديريت اطلاعات  هاي منطقه مكه در آن سيست
. ايران، آمريكا، استراليا و بريتانيا مورد مطالعه قرار گرفتند

در  VCTهاي مرتبط با سيستم كنوني مديريت اطلاعات  داده
ليست  هاي مورد مطالعه، با استفاده از يك چك ايران و كشور

  .آوري شد جمع
فاده از ي نظرخواهي، الگوي پيشنهادي با است در مرحله

هاي عفوني،  پزشك متخصص بيماري(نفر  30تكنيك دلفي از 

) متخصص مديريت اطلاعات بهداشتي و اپيدميولوژيست
  .نظرخواهي شد

روايي ابزارهاي مورد استفاده بر اساس روش اعتبار محتوا و 
  .گيري شد ها نيز از طريق آزمون مجدد اندازه پايايي آن

اشتراك و افتراق وجوه  ي در نهايت بر اساس مطالعه
در  VCTاي مديريت اطلاعات  هاي منطقه سيستم

كشورهاي منتخب و با در نظر گرفتن نيازهاي كشور، 
براي ايران ارايه  VCTاي مديريت اطلاعات  سيستم منطقه

گرديد و سپس به منظور تعديل آن متناسب با وضعيت 
  .كشور، تكنيك دلفي اجرا شد

  
  ها يافته

سيستم مديريت اطلاعات مراكز  طي بررسي وضعيت موجود
VCT آوري و گزارش  در ايران، مشخص شد كه روش جمع

هاي مختلف، متفاوت است و از روال استانداردي  داده در استان
سازي  ها، هيچ گونه شفاف در مراكز استان. كند پيروي نمي

ها بدون تجزيه و تحليل و به  گيرد و داده ها انجام نمي داده
مستقر در وزارت - ها  ز مديريت بيماريصورت خام به مرك

  . گردد ارسال مي - بهداشت
هاي دموگرافيك،  هاي حاصل از داده  در خصوص يافته

. نظران الگو زن و بقيه مرد بودند درصد از صاحب 4/59
  درصد مربوط به گروه سني  1/55بيشترين فراواني سني 

 20- 29و كمترين فراواني سني مربوط به گروه سني  39-30
در متخصصين  VCTفعاليت در مراكز  ي ميانگين سابقه. بود

مطالعه و  ي سال و ميانگين سابقه 1/4نظر  عفوني صاحب
، در متخصصين VCTپژوهش با استفاده از اطلاعات مراكز 

نظر  هاي صاحب و در اپيدميولوژيست 5/3نظر  عفوني صاحب
درصد موافقت مورد  6/86الگوي پيشنهادي با . سال بود 4/2

  .نظران قرار گرفت تصويب صاحب
  

 VCTاي مديريت اطلاعات   الگوي سيستم منطقه
  : براي ايران

ها و گزارش  آوري و تجزيه و تحليل داده به منظور جمع
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 HIVتست  VCTاطلاعات در مورد افرادي كه در مراكز 
بر اساس الگوي نهايي، . اند، بايد اقدامات خاصي انجام گيرد داده

هاي  ابتلا و داده ي عات دموگرافيك، طريقهاطلا VCTمراكز 
افراد تست شده را به صورت ماهيانه  ي در مورد كليه HIVتست 

و در آنجا پس از  فرستد هاي استان مي به مركز مديريت بيماري
مستقر در معاونت - ها  تجزيه و تحليل به مركز مديريت بيماري

ارسال  - سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
   ).1جدول (گردد  مي

  
 براي ايران VCTاي مديريت اطلاعات  الگوي سيستم منطقه: 1جدول 

ضوابط 
 آوري جمع

وگزارش 
  داده

  

  .VCTهاي استاندارد توسط مراكز  ها با استفاده از فرم آوري داده جمع.1
 .بدون ذكر نام و نام خانوادگي به منظور حفظ محرمانگي Excelها در فايل   ورود داده. 2

به مركز  iranvct surveillance@yahoo.comها به صورت الكترونيكي با استفاده از يك ايميل ويژه به عنوان مثال  داده ي ارسال ماهانه. 3
 .هاي استان مديريت بيماري

  .شود در اين گزارش اطلاعات هر فرد در يك سطر ثبت مي. الف
  .باشد تعداد كل مراجعين مشخص مي. ب
ها، به مراكز  ها توسط مركز مديريت بيماري در اين گزارش، دريافت داده: هر ماه 15در  VCTتوسط اين مركز به مراكز  ارسال گزارشي. 4

VCT شود اطلاع داده مي .  
  .ها به منظور اطمينان از صحيح بودن فرمت داده -Accessها به  قبل از ورود داده-دريافت شده از مراكز  Excelهاي  چك كردن فايل. 5
  .در هر ماه Accessپشتيبان از پايگاه داده  ي نسخه ي تهيه .6

سازي     شفاف
  ها داده

  

  .سازي به منظور شفاف Stataيا  SPSSها به  ورود داده. 1
  . اند هاي ضروري دريافت شده بندي متقاطع براي هر متغير به تفكيك مركز و ماه، به منظور اطمينان از اينكه تمام داده اجراي جدول. 2
  : و انجام موارد زير -ها براي هر متغير به عنوان مثال فراواني گزينه–به تفكيك مركز ) Frequency analysis(اجراي تحليل فراواني . 3
a .مفقود شده از طريق اجراي يك جدول متقاطع متغير به تفكيك مركز  ي تجسس دادهVCT به منظور تعيين اينكه مسأله مربوط به كدام مركز ،

  .است
b . اطمينان از اينكه تاريخHIV در همان ماه گزارش شده است.  
c . نهايي  ي نتيجه«چك كردنHIV « ي نتيجه« و HIV 3و  2، 1 ي شماره«.  
d .سال هستند 100ها زير  سن ي چك كردن اينكه همه .  
e . به عنوان مثال بارداري فقط براي زنان ثبت شده باشد(چك كردن جنسيت .(  
f .ي ها در گزينه به عنوان نمونه، اگر نسبت زيادي از داده: هاي غير معمول هچك كردن يافت "Other"  قرار دارند، بايد پايگاه داده كنترل شود و

  ).بندي اتفاق افتاده باشد ممكن است اشتباهي در كدگذاري يا طبقه(علت مشخص گردد 
g .ها گزارش شده است، بايد در گروه  براي آن» استفاده از سرنگ مشترك«به عنوان مثال تمام مراجعين كه : ها چك كردن منطقي بودن داده

 .قرار داشته باشند» اعتياد تزريقي«خطر 

  .Access ي ورود هر گونه تعديل داده در پايگاه داده. 4
  .»ها داده ي بازخورد ماهانه«ها به مراكز با استفاده از گزارش  يافته ي ارسال كليه. 5
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  براي ايران VCTاي مديريت اطلاعات  گوي سيستم منطقهال: 1جدول  ي ادامه

  ها   آناليز داده

 ي و به وسيله شوند ذخيره مي Accessيا Excelها در  داده. شودهاي هر استان انجام ميها توسط مركز مديريت بيماري تجزيه و تحليل داده
ابتلا  ي د كامل مراجعين، علت انجام تست، شغل، گروه خطر، نحوهتعدا. گردد آناليز مي SPSSيا  Stata ،Accessافزارهاي  يكي از نرم

ابتلا، قوميت، جنس،  ي به تفكيك شهر، رده HIVتوزيع عفونت  ي و نحوه شود محاسبه مي) هاي شغلي سرنگ مشترك، اعمال جنسي، جراحت(
 .تجزيه و تحليل خواهد شد... گروه سني و 

  .شود انجام مي Stata يا SPSSها با استفاده از  آناليز داده. 1
 :گردد؛ به عنوان مثال بندي مي ها براي هر متغير رده گزينه. 2

a .هاي سني تبديل شود سن بايد به گروه.  
b .گيري براي تست  تاريخ نمونهHIV بايد به ماه تبديل شود.  
  . »خدمات«باشد نه » مراجعين«بر اساس  ها گزارش. 3
  .شوند بيان مي» ز كل مراجعيننسبتي ا«متغيرها به صورت  ي كليه. 4
درصد در نظر گرفته شود و اين موضوع بايد در پاورقي توضيح داده  100براي حاصل جمع نبايد . هاي متعدد دارند براي متغيرهايي كه پاسخ. 5

  . شود
  .ارقام تنها با يك اعشار گزارش گردد. 6
  . باشد Symptomatic individualاي به نام  شيوع داراي رده ها گزارش. 7
  ).Stataمحاسبه در (گردد  محاسبه مي» درصد 95«با حدود اطمينان  HIVموارد تخمين شيوع  ي كليه. 8

توزيع 
  اطلاعات

  

ي زير و نمودارهاي مربوط در هر فصل براي مراكز ها ، گزارش-مستقر در وزارت بهداشت-هاعلاوه بر گزارش ماهانه به مركز مديريت بيماري
VCT شود ها فرستاده مي    ريت بيماريو مركز مدي :  

  .شامل اطلاعاتي در مورد علت تست، نسبت موافقت با مشاوره و تست اختياري، نسبت مراجعه براي اخذ نتيجه تست: VCTفرايند .1
 .HIVهاي دموگرافيك و رفتارهاي پر خطر مراجعين جديد تست شده براي  شامل داده: HIVتست . 2

 .سني، جنس و گروه خطر ي متغيرهاي خاص مانند ردهبراي  HIVتخمين شيوع . 3

  .تفصيلي هاي گزارش.4
  
  بحث

هاي مناسب  اندازي سيستم هاي مبارزه با ايدز، راه يكي از برنامه
اطلاعاتي به منظور فهم مشكلات و استفاده از قابل 

اطلاعات به  ي ها به منظور ارايه ها و مدل ترين داده دسترس
در ). 12(باشد  ذ تصميمات ضروري ميموقع و عملي براي اخ

كشور ما نيز تحقيقاتي به منظور طراحي سيستم مديريت 
و لازم است كه ) 13(انجام شده است  HIV/AIDSاطلاعات 

  .طراحي و اجرا گردد VCTسيستم مديريت اطلاعات خدمات 
در ايران  VCTاي مديريت اطلاعات مراكز  سيستم منطقه

كند؛ در حالي كه اخذ تصميم در  نمياز روال استانداردي پيروي 
ها و مداخلات بهداشتي بايد بر اساس اطلاعات  مورد استراتژي

به موقع و قابل اعتماد در مورد توزيع بيماري باشد كه تنها با 
  ).14(آيد  سيستم اطلاعات مناسب و استاندارد به دست مي

نظران، لازم است سيستم استاندارد  مطابق نظر صاحب
براي ايران طراحي و  VCTمديريت اطلاعات مراكز اي  منطقه

كه جزيي  VCTسيستم مديريت اطلاعات . به كار گرفته شود
است، به عنوان نظام  HIV/AIDSاز نظام اطلاعات 

ها و انتشار  آوري، تجزيه و تحليل، تفسير و ارزيابي داده جمع
و مبتلا به ايدز مراجعه  HIVافراد آلوده به  ي اطلاعات درباره
  ). 15- 16(، تعريف شده است VCTكننده به مراكز 

ها بايد با ابزارهاي  هاي اطلاعاتي، داده  در تمام سيستم
هاي  فرم UNAIDS. آوري شود ها جمع استاندارد مانند فرم
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كه توسط ) 17(را طراحي و ارايه نموده است  VCTاستاندارد 
ده استفا VCTبسياري از كشورها از جمله استراليا در مراكز 

هايي شامل تاريخ  داده VCTدر آمريكا مراكز ). 18(شود  مي
طرح كاهش خطر،  ي تست قبلي، نوع تست فعلي، خلاصه

اطلاعات مرتبط به ارجاع كننده، نوع خدمات ارايه شده، تاريخ 
در ). 19(كنند  آوري مي هاي مربوط را جمع خدمات و ديگر داده

ل اقامت نيز هاي قوميت، محل درمان و مح بريتانيا داده
 ).20(گردد  آوري مي جمع

ها  تحقيقات نشان داده است كه اطمينان از محرمانگي داده
در آمريكا، ). 21(مؤثر است  VCTافراد به مراكز  ي بر مراجعه

آن  ي كه به واسطه- نام  توانند انجام تست بي اشخاص مي
 ي اطلاعات هويتي شامل نام بيمار و ديگر اطلاعات، در نتيجه

بنابراين در تمام ). 22(را تقاضا نمايند  - شود يش نوشته نميآزما
مراحل از جمله ورود داده، بايد نام فرد حذف شود و از كد 

تواند كد ساوندكس نام و نام خانوادگي باشد،  مخصوص، كه مي
بسياري از كشورها از جمله آمريكا، استراليا و . استفاده گردد

  كنند  اين كدها را تهيه ميهاي متفاوت  بريتانيا به روش
يك كد  ساوندكسكد  به عنوان مثال، در بريتانيا). 23- 25(

چهار كاراكتري از نام خانوادگي بيمار است كه به منظور 
  ).25( شود استفاده مي فردتشخيص 
يا  Access ي آوري، به پايگاه داده ها پس از جمع داده
Excel ها از  ل دادهو براي تجزيه و تحلي) 26(ند شو وارد مي

در بريتانيا، ). 27(شود  استفاده مي Stataيا  SPSSنرم افزار 
صورت ه ، بDocument gatewayها از طريق  داده ي كليه

هايي كه اين كار  در زمان. شوند مي ارسالالكترونيكي 
به رمزدار  Excelها از طريق   پذير نيست، ارسال داده امكان

سسه ؤها به م دريافت دادهگردد و  ارسال مي Emailي  وسيله
  .)25(شود  داده مييا مركز مربوط اطلاع 

بندي شوند؛  ها طبقه تجزيه و تحليل، بايد داده ي در مرحله
 13بندي سني شامل كمتر از  به عنوان مثال در آمريكا طبقه

، 35- 39، 30- 34، 25- 29، 20- 24، 15- 19، 13- 14سال، 
و بالاتر است  65، 60- 64، 55- 59، 50- 54، 45- 49، 40- 44

- 29، 13- 19، 2- 12، 0- 1هاي  و در استراليا شامل رده) 28(
» گزارش نشده«و +  60، 50- 59، 40- 49، 30- 39، 20
  ).29(باشد  مي

اطلاعات به دست آمده بايد پس از تجزيه و تحليل، منتشر 
 هاي انتشار گزارشدر آمريكا توزيع اطلاعات شامل . گردد
 هاي ،گزارشيهفتگهاي  رش،گزايفصل هاي گزارش انه،يسال
و ) 28(خاص به صورت متناوب  هاي گزارشو  انهيسال يليتكم

  ).29(باشد  و موردي مي انهيسال در استراليا به صورت ماهيانه،
  
  گيري  نتيجه

 ي به وسيله HIVها در مورد شيوع   چون بسياري از داده
شود و اطلاعات مرتبط با مراحل  آوري مي جمع VCTمراكز 
تواند نقش با ارزشي در طراحي و   مي VCTج خدمات و نتاي

داشته باشد و  HIV/AIDSهاي مداخلات  بهبود استراتژي
ها و معتادان  هايي چون روسپي اطلاعاتي را در مورد گروه

تزريقي، كه به سختي قابل دسترسي هستند، فراهم نمايد و 
ها و  در استان HIV/AIDSبا توجه به اين كه شيوع 

ف متفاوت است، به همين دليل لازم است مناطق مختل
سازي و آناليز  مربوط به هر استان شفاف VCTهاي    داده

  .شود و منتشر گردد
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Designing a Regional Information System for Surveillance of Voluntary 
HIV/AIDS Counseling and Testing in Iran* 

Mohtaram Nematollahi, PhD1; Nahid Hatam, PhD2 

Abstract 
Introduction: Voluntary counseling and testing (VCT) for HIV infection is a confidential service 
offered to individuals in the community. This study intended to present a pattern for regional 
surveillance of VCT services in Iran. 
Methods: This was an applied descriptive study. At first, the existing regional VCT surveillance 
in 2009 was investigated through visiting the Clinical Deputy of Medical Sciences Universities, 
interviewing, considering the available forms and documents, and application of checklists. Then, 
the regional VCT surveillance of some selected countries including the USA, the UK, and 
Australia were studied. The next step was to design and poll a pattern (using Delphi method) 
based on Iran's requirements. The validity and reliability of the related tools were confirmed 
using the content validity method and test-retest method, respectively. The descriptive theoretical 
analysis of data was performed via a comparison between the studied countries. 
Results: Considering the current situation of Iran and lack of a comprehensive system, the 
investigators used the guidelines of the WHO and experiences in the US, the UK, and Australia to 
present a pattern for regional VCT surveillance. The pattern consisted of four aspects including 
data collection and reporting, data clarification, data analysis, and data distribution. Delphi 
method showed an agreement rate of 38.1 out of 44 (86.6%) and therefore confirmed the pattern. 
Conclusion: Since the VCT centers collect most HIV-related data, a comprehensive knowledge 
about their services and outcomes can have a significant role in designing and improving 
HIV/AIDS interventions and strategies. Considering the fact that the prevalence of the disease 
differs in various provinces and regions of the country, clarification, analysis and publication of 
regional data are highly important. 
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